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中 医 教 学

谈谈 《伤寒论 》平脉辫证 的儿个问题

山东中医学院研究生 姜 建 国

由于“ 伤寒论
》
脉法在脉理

、

主病等方面颇

具独到之处
,

目前研究文章不少
。

本文仅就平

脉辨证的几个特殊问题
,

略陈管见如下
。

一
、

常脉与变脉的主病不 同

虽然六经病脉象主病有主次常变之分
,

一

脉可主数病
,

一病亦可见数脉
,

但其 中自有一

定规律可循
。

这说明了脉象主病的必然性与偶

然性
。

所谓必然性
,

是指每一脉都必然有一定

的主病意义
。

如浮主表
,

沉主里
,

数主热
,

迟

主寒等
,

这是以一脉对某一病来说
,

我们称作

常脉
。

所谓偶然性
,

是指一脉在特殊情况下可

反映多种不同的疾病
,

亦即每一经病在其复杂

的病理变化中可出现多种常脉以外的脉象
,

这

就是变脉
。

因此
,

常脉对某一经病来说
,

具有必然性

的主病意义
。

这是因为常脉直接反映疾病的主

要病机
,

即病之本质
。

在六经病中
,

除厥阴病寒

热错杂
、

虚实并见而脉无定体外
,

其他皆有主

脉常脉
,

如太阳病脉浮
,

阳明病脉大
,

少阳病

脉弦
,

太阴病脉缓
,

少阴病脉微细等
。

而变脉

则未必尽然
,

它是在复杂特殊病理情况下
,

对

病证的偶然一种特殊反映
。

如迟脉主寒证是其

常脉
,

仲景亦云
“

脉迟为寒
。 ”

然而
,

在六经病

中迟脉又可见于热结阳郁证 ( 2 08
、

23 4 )
宇 ,

血虚

证 ( 5 0
、

6 2 )
,

热入血室证 ( 1 4 3 )
,

此为 变脉
.

。

《 四诊抉微
、 就指出

: “
迟脉属脏主寒

,

此一定

之理
,

乃共常也
; 若论其变

,

又有 主热之证

治
,

不可不知
。 ,

川 )

无论常脉或变脉
,

均是病证形之于外的表

现
,

其病理基础是一致的
,

只不过反映的形式

不同罢了
。

如浮脉
,

阳气趋表即是浮脉的病理

基础
,

卫阳抗邪于表是太阳病的主要病机
,

故

浮脉是太阳病之主脉常脉
。

而在其他经阳气趋

表仅是可能出现的一种病理机转
,

故浮脉对其

他经病说来则属变脉
。

变脉
,

因为它不符合脉象反映病证的一般

规律
,

因此
,

在临床辨证中造成一定困难
,

极

易导致误诊
。

从这个角度讲
,

变脉在辨证上反

而具有更为重要的意义
。

这就是强调在平脉辨

证中要知常达变
、

审脉求本的原因所在
。

二
、

脉症 的详略叙述

脉与症是临床辨证的依据
。

然而
,

脉症的

临床表现是复杂的
。 《难经 》 就有

“

人形病
,

脉

不病
, ” “

脉病
,

形不病
”

的说法 ( 2 ) 。 《 伤寒论
》 则

设症论脉 详略 不同
,

或详脉略症
,

或详症略

脉
。

因此
,

在平脉辨证中要重视脉症互测
,

脉

症合参
。

只有这样
,

才能全面了解病情
,

洞彻

病机
。

《伤寒论
公在要强调

、

突出某脉主病的某种

特定的意义时
,

常详脉略症
。

此时需要注重在

辨证中以脉测症
。

以浮脉 主病为例
。

51 条
,

“

脉浮者
,

病在表
,

可发汗
,

宜麻黄汤
, ”

此是

强调浮脉主表的意义
。

42 条
, “

太阳病
,

外证

未解
,

脉浮弱者
,

当以汗解
,

宜桂枝汤
, ”

此是

突出太阳表虚证主脉之特点
。

52 条
, “

脉浮而

数者
,

可发汗
,

宜麻黄汤
, ”

此是提示太阳伤寒

证不必拘于 脉浮紧
,

既便兼有浮 数
,

病机在

表
,

即可用麻黄汤
。

2 76 条
, “
太阴 病

,

脉浮

者
,

可发汗
,

宜桂枝汤
, ”

此属太阴表证
,

提示

不管阳经
、

阴经
,

只要表邪尚在
,

则脉多呈浮
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象
,

从而强调浮脉主表的意义
。

上述四条均是

详脉略症
,

我们既要领会仲景详脉略症的用意

所在
,

又要在讲证中注重以 脉测症
。

而且 42

条明确指出
“

外症未解
, ”

故以脉测症当有发热

恶寒
、

头痛身痛
、

无汗或汗出等症
。

《伤寒论 》在要强调
、

突出某症的特定辨证

意义时
,

常详症略脉
。

此时需要注重在辨证中

以症测脉
。

如桂枝加葛根汤证与葛根汤证
。

前

者云
“

太阳病
,

项背强几几
,

反汗出恶风
。 ”

后

者云
“

太阳病
,

项背强几几
,

无汗恶风
。 ”
在这

里首先突出
“

项背强几几
”

一症
,

说明邪已人太

阳经输
。

这是二方之所以 用葛根
,

并 强调了
“
反汗出

”

与
“

无汗
”

二症以鉴别桂枝加葛根汤证

与葛根汤证的辨证依据
。

可见
,

为了突出症状

的辨证意义
,

故略述脉象
。

若以症测脉
,

前者

脉同桂枝汤证
,

后者脉同麻黄汤证
。

脉症互测
,

体现了平脉辨证的整体观
,

阐

明了六经辨证会通全书
、

脉症合参的重要性
。

是临床辨证应该引为重视的问题
。

三
、

脉症的从舍鉴别

脉症有时由于反映病证形式的不同
,

而出

现脉症不符
,

甚至脉症相逆的情况
。

此时
,

平

脉辨证法宜随机应变
,

从舍得当
。

否则
,

恐有

毫厘千里之失
。

因此
,

张景岳一再强调
“

当舍

当从
,

执知其要
,

医有迷途
,

莫此为甚
。 ” ` 3) 脉

症从舍是针对逆脉逆症 而平脉 辨证 的一 种方

法
。

从舍
,

包括从脉舍症与从症舍脉
。

在主脉主病或难从症辨的情况下
,

当从脉

舍症而辨
。

正如 罗国纲 所云
: “
凡症既难辫

,

当参之脉理
。 ” ( 4 ,如 1 0 0 条

“
伤寒

,

阳脉涩
,

阴

脉弦
,

法当腹中急痛
,

先与小建 中汤
; 不差

者
,

小柴胡汤主之
。 ” “
腹中急痛

”
一症

,

并非少

阳病主症
,

之所以
“

不差者
”
能用小柴胡汤

,

显

然是从脉而辨
,

以
“

阴脉弦
”

故也
。

正如 《 伤寒

论类方 》所云
: “

治太阴不愈变而治少阳
,

所以

疏上中之木也
,

以脉弦故用 此法
。 ” ( 5 ) 又如 92

条
“

病发热头痛
,

脉反沉
,

若不差
,

身体疼痛
,

当救其里
,

四逆汤方
。 ” 《 医宗必读 》 指出

: “

表

证汗之
,

此其常也
。

仲景日
:

病发热头痛
,

脉

中 医 杂 志

反沉
,

身体疼痛
,

当救其里
,

用四逆汤
,

此从

脉之沉也
。 ” ( 6 ,

在症显脉变的情况下
,

常从症舍脉而辫
。

如阳明病 1 9 5 条与 2 0 8 条均是
“
脉迟

。 ”

然而
,

1 95 条以
“

食难用饱
,

饱则微烦头眩
,

必小便

难
”
诸症

,

可辨知此属阳明中寒证
,

故此
“

脉迟
”

是
“
迟则为寒

” ,

脉症相符
,

病机显见
。

20 8 条以
“

腹满而喘
” 、 “

潮热
” 、 “

手足饿然汗出
”

诸症
,

可辨知此属阳明腑实证
,

故此
“

脉迟
”

是燥实内

结
、

腑气不通
、

气血阻滞所致
,

属变脉
,

脉症

不符
,

所以
,

当注意从症而辨
。

必须 明了
,

脉症从舍并不是 不要 脉症合

参
。

从舍
,

只不过是针对复杂脉症表现的辨证

方法
。

它的意义就在于在复杂的脉症中抓住直

接反映病机的方面 (或脉或症 ) 迸行辨证
,

亦

即抓住脉症表现与病机相吻合的方面
,

这是揭

示病机最有利的方面
,

是辨证的主要方面
。

只

有抓住了 这个
,

辨证求本的 问题就会 迎 刃而

解
。

因此
,

所谓脉症从舍仅是辨证有所偏重而

已
。

被舍之脉症并 不是舍 之不察
,

亦当 合参

之
。

如 2 0 8 条 虽有
“

腹满
” 、 “

潮热
” 、 “

手足饿

然汗出
”

等阳明腑实症
,

在这些症状的基础上

而脉见
“

迟
”

象
,

则进一步证明了燥热之结已到

了很严重的地步
,

当放心用大承气汤以攻之
。

因为若非燥热结甚是决不会出现迟脉的
。

所以
,

我们不能将脉症从舍与脉症合参对

立起来
。

我们强调脉症合参而不应否定脉症从

舍
,

反之
,

重视 脉症从舍 又不应 忽视脉症合

参
。

因为脉症从舍是辨证方法
,

脉症合参是辨

证原则
。

而任何辨证方法
,

都不能脱离脉症合

参这一原则
。

四
、

脉象叙述 的相对性

《伤寒论
》
某些病脉具有相对性

,

有时与后

世所固定的脉象概念有一定差异
,

不理解这种

相对性
,

则很难求得某些 脉象 主病 的真实涵

义
。

如 2 5 7 条
“
少阴病

,

脉紧
,

至七八 日
,

自下

利
,

脉暴微
,

手足反温
,

脉紧反去者
,

为欲解

也
。 ”

本条
“

紧
”
与

“
微

”

则均属少阴病主脉
,

据

此而推论
,

那么
,

脉 由
“

紧
”

变
“

微
” “

为欲解
”

就
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讲不通了
。

此
“

紧
”

表示阴寒内盛
,

至七八 日

后
, “

紧反去
,

洲脉暴微
, ”

是阴寒之邪已退之兆
。

这里的
“

微
, ”

非极轻极软
、

似有若无之微脉
,

只是与
“

紧
”

相对而言
, “

紧反去
”

即 是
“

微
。 ”

正如 《
脉原

>>
所云

: “

微非幽微之微
,
日紧去小

也
。 , , ( 7 )

又如太阳中风脉浮缓与太阳伤寒脉浮紧
,

在这里
“

缓
”
与

“

紧
”

亦是相对的
。

可以说脉无拘

紧感即谓缓
。 《 伤寒论

》 这种 脉象的 相对 性很

多
。

如 1 6 6 条
“
寸脉微浮

, ”

对比关尺不沉即为

浮 ; 2 51 条的
“

脉弱
, ”

欠实 即 为弱 ; 2 45 条的
“

脉阳微
”

与
“

阳脉实
” ; 94 条的

“

脉阴阳俱停
”

与
“

阳脉微
”

等等
,

这里面无不包含着相对的概

念
。

这种相对性
,

有的指两病之脉
,

或一病的

治疗前后
、

传经前后以及寸关尺 三部 脉象 而

言
。

因此
,

我们必须明确这种脉象的相对性
,

只有这样
,

才能正确理解某些脉象的形象及其

主病意义
。

五
、

伤寒脉法的特殊现象

《
伤寒论

》 某些冠以某脉的脉象
,

由于它失

去了此脉本身的涵义
,

而赋予一种新的概念
,

这是仲景脉法的特点之一
。

因此
,

必须辨明此

类脉象的真正涵义
,

才有可能正确领会经文精

神
。

否则
,

如坠烟海
,

无所适从
。

《伤寒论 ” 中标以此类脉象的主要有三种形

式
。

其一
、

藉脉象阐发病机
。

如 2 51 条的
“

脉

弱
, ”

此邪不实即称
“

弱
, ”

以表示小承气汤证邪

结尚浅之病机
。

并无
“
弱

”

脉本身的主病意义
。

另外
, “

脉平
”

( 3 9 1 )
、 “

脉 自和
”

( 2 1 1 )
、 “

脉已

解
”

(3 98 )
,

表示 邪 解病 愈 之机
。 “

脉 暴出
”

( 3 2 5 )
、

脉
“

微续
”
( 3 1 5 )

,

表示服白通加猪胆汁

汤后阳脱与阳复之机
。 “

脉不至
”

( 2 9 2
、

2 9 5 )
、

“

脉绝
”

( 3 6 8 )
,

表示真阳欲绝或气血一时不能

接续之病机等等
。

共二
、

藉脉象作比较
。

如 1 05 条的
“

脉调

和者
, ”

即是与虚寒利的
“

脉当微厥
”
比较而言

,

意思是脉
“

今反和
” “

此为内实
, ”

当用调胃承气

汤
。

又 2 45 条
“

脉阳微
”

与
“

阳脉实
, ”

即是太阳

中风证与太阳伤寒证
,

脉浮而无力
、

有力的比

较而已
,

并无
“

微
”

脉与
“

实
”

脉本来的主病涵义

等等
。

其三
、

用于修饰脉象的副词
,

根本不属脉

诊范畴
,

因此极易与脉 混淆
。

如 23 条
“

脉微

缓
” 、

2 6 6 条
“
寸脉微浮

” 、

3 2 7 条
“

脉微浮
” 、

3 2 5

条脉
“

微续
”

之
“

微
”
等均是副词

,

有微微与稍微

的意思
。

对此前辈医家多有论述
,

如 《 脉简补

义 》
指出

: “

脉之微有二
,

形之微小也
,

力之微

弱也
,

此皆作实字 (真微 ) 解
。

其作虚字 (假

微 )解者
,

不甚之谓也
。

仲景书中微紧微缓诸

文
,

皆不甚之义
,

而后人每以微脉释之
,

方中

行 已致辨矣
。 , , ( 8 )

正 由于 《伤寒论
》
脉象有这些独到的特点

,

所以
,

不能不加分析地将 《
伤寒论

》全部脉象描

述都作为脉象去理解
,

这样势必鱼 目混珠
,

以

致曲解经文
。

因此
,

我们应该善于分析鉴别
。

这样有利于对
《
伤寒论

》
原文的学习

,

更为重要

的提示我们临床辨证中应如何正确运用脉诊这

一诊断手段
,

辨证求本
。

以上粗浅讨论了
《 伤寒论 》平脉辨证的五个

问题
,

这都是 由《伤寒论 >>
脉法的特殊性所决定

的
。

前三个问题是我们临床辨证切脉应该引为

重视和掌握的问题
,

后二个问题则是学习
《
伤

寒论
》 应该注意和掌握的问题

。

仲景脉法丰富

多彩
,

上述仅挂一漏万
,

尚有谬误
,

请同道赐

教指正
。
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